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RESUMEN
Introduccion: La identificacion de seniales de alarma durante la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es fundamental
para disminuir el impacto de la enfermedad y la mortalidad asociada. El objetivo del estudio fue estimar la relacion
entre la edad y el nivel educativo al conocimiento sobre signos de alarma de IRA, en madres adolescentes.
Materiales y Métodos: Estudio transversal, con una muestra aleatoria de 120 madres adolescentes adscritas a una
fundacion privada de la ciudad de Cartagena, a quienes se aplico el cuestionario de Practicas Claves sobre IRA
propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud. Resultados: El promedio de edad de las participantes fue
17 £ 1.3 anos. Se encontrd que ser mayor de 17 aflos aumenta la probabilidad de reconocer por lo menos tres signos
alarma [OR: 2.8 (IC 95%: 1.3 - 6.1)]. Asimismo, las adolescentes con un mayor nivel de escolaridad tienen mas
probabilidad de reconocer tres signos de alarma para la enfermedad [OR: 3.2 (IC 95%: 1.5 - 6.9)], que aquellas con
menor nivel educativo. Discusion y Conclusiones: Determinantes personales como una mayor edad y escolaridad
impactan de forma positiva en los conocimientos de las madres sobre los signos de alarma de IRA. Es importante el
fortalecimiento de los programas de educacion en salud para el cuidado de los nifios entre esta poblacion.
Palabras clave: Salud del Niflo; Conocimiento; Alarma; Infecciones del Sistema Respiratorio; Madres.

RESUMO
Introdugdo: La identificagdo de sinais de alarme durante a Infeccdo Respiratoria Aguda (IRA) € essencial para
reduzir o impacto da doenga e mortalidade associada. O objetivo do estudo foi estimar a relagao entre idade e nivel
educativo sobre o conhecimento dos sinais de alarme da IRA em maes adolescentes. Materiais e Métodos: Estudo
transversal com uma amostra aleatoria de 120 maes adolescentes inscritas a uma fundago privada da cidade de
Cartagena, a quem foi aplicado um questionario sobre as Praticas Chaves da IRA, proposto pela Organizagdo Pan-
Americana da Satde. Resultados: A idade média dos participantes foi de 17 = 1,3 anos. Verificou-se que ter mais
de 17 anos aumenta a probabilidade de reconhecer pelo menos trés sinais de alarme [OR: 2,8 (IC 95%: 1,3 - 6,1)].
Além disso, os adolescentes com um nivel mais elevado de escolaridade sdo mais susceptiveis de reconhecer trés
sinais de aviso de alarme da doenga [OR: 3,2 (IC 95%: 1,5 - 6,9)], que aqueles com menor nivel de escolaridade.
Discussio e Conclusdes: Os determinantes pessoais, tais como a idade e escolaridade impactam positivamente
sobre os conhecimentos das maes nos sinais de alarme da IRA. E importante fortalecer os programas de educacao
em saude para o cuidado das criangas entre esta populago.
Palavras clave: Satde da Crianga; Conhecimento; Alarme; Infecgdes Respiratorias; Maes.

ABSTRACT
Introduction: Identification of warning signs during acute respiratory infection (ARI) is fundamental to diminish
the impact of the disease and the associated mortality. The aim of the study was to estimate the relationship between
age and educational level on the knowledge about the warning signs of ARI in adolescent mothers. Materials
and Methods: This was a cross-sectional study, with a random sample of 120 adolescent mothers registered in a
private foundation in the city of Cartagena, who were given the questionnaire on Key Practices on ARI, proposed
by Pan-American Health Organization. Results. The mean age of the participants was 17 + 1.3 years. It was found
that being over 17 years of age increases the probability of recognizing at least three warning signs [OR: 2.8 (95%
CIL: 1.3 - 6.1)]. Likewise, adolescents with a higher level of schooling have greater probability of recognizing three
warning signs for the disease [OR: 3.2 (95% CI: 1.5 - 6.9)] than those with lower educational level. Discussion
and Conclusions: Personal determinants, like higher age and schooling, impact positively upon the mothers’
knowledge about the warning signs of ARI. It is important to strengthen health education programs for the care of
children within this population.
Key words: Child Health; Knowledge; Alarm; Respiratory Tract Infections; Mothers.
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INTRODUCCION

Lainfeccionrespiratoriaaguda (IRA), comprende
un conjunto de enfermedades, que afectan las
vias aéreas superior e inferior, pudiendo ser
causada por virus, bacterias y hongos y su
evolucion generalmente no supera los quince
dias. Actualmente, son consideradas uno de los
principales eventos en salud publica, por el alto
porcentaje de consultas y hospitalizaciones que
genera en los menores de 5 afos, asi como las altas
cifras de morbilidad y mortalidad que produce
a nivel mundial. En paises subdesarrollados
estas infecciones junto con las enfermedades
diarreicas agudas y la malnutricion representan

las principales causas de muerte en niflos'~.

A nivel mundial, la incidencia de los problemas
respiratorios varia entre 150 y 1.500 casos por
cada 100.000 habitantes, estimandose una tasa
de mortalidad de 20 casos por cada 100.000°. En
Colombia para el afio 2015, se notificaron mas
de 5 millones de consultas externas y urgencias
por infecciones agudas del trato respiratorio.
Asi mismo, fueron notificadas mas de 180
mil hospitalizaciones en sala general y 12 mil
hospitalizaciones en unidades de cuidados
intensivos por complicaciones asociadas a las
infecciones respiratorias®. En Cartagena para el
ano 2016 se reporto que, del total de los ingresos
hospitalarios, 6,3% fueron por causa de IRA; del
total de hospitalizaciones en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), 11,5% fue por IRA, y del total
general de consultas externas en la ciudad 8,2%

fue por IRA".

Enrelacion a las muertes derivadas de infecciones

respiratorias, el comportamiento epidemioldgico

en el pais muestra que para el afio 2015, fue el
12,1 por cada 100.000 menores de cinco afos’.
Tendencia similar se observa en, Cartagena,
donde para el mismo afio, hasta la semana
epidemioldgica 28, se habian notificado 8 casos

de defunciones por IRA en menores de 5 afios”.

Dadas las altas cifras de morbilidad y mortalidad
por esta causa, la organizacién mundial de la salud
(OMS) conjuntamente con el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia - UNICEF, establecen
procedimientos para la Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
la cual se centra en la salud de la nifiez, de tal
manera que encamina sus esfuerzos a reducir la
presencia de enfermedad y las defunciones en
menores de 5 afios, convirtiéndose en un pilar
importante para intervenir de manera favorable el
comportamiento de las familias y comunidades,

impactando la salud integral de nifios y nifias®*.

La estrategia dentro de su componente
comunitario, promueve la aplicacion de practicas
saludables claves, por parte de los cuidadores de
los nifios, para lograr el crecimiento y desarrollo
saludables, prevenir enfermedades, dar cuidado
apropiado al nifio enfermo en el hogar y reconocer
las sefiales de peligro ante las enfermedades mas
comunes, para buscar atencion inmediata. Para
el caso de la infeccion respiratoria aguda, se
recomienda a los padres reconocer como signos
de alarma, la respiracion rapida, los ruidos raros
al respirar, la aparicion de fiebre, y el hundimiento

de las costillas’ .

Multiples factores influyen en la incidencia,
prevalencia y gravedad de la IRA; dentro de ellos

se pueden mencionar: factores socioecondémicos
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como la edad, género, estrato, condiciones de
vivienda; bioldgicos tales como el bajo peso al
nacer, estado nutricional, tiempo de lactancia
materna, y el estado de inmunizacion. Otros
factores ambientales como el clima, la calidad
y contaminaciéon del aire aunados a aspectos
culturales como el conocimiento de lamadre sobre
la enfermedad, se convierten en determinantes
para la aplicacion de practicas preventivas y
el reconocimiento de signos de alarma que le
indiquen que debe acudir a un centro de salud,

para evitar complicaciones o la muerte” °.

A pesar de la estrategia promoverse desde hace
muchos afios, aun se observa poco reconocimiento
de los padres sobre as senales de alarma. Por
ejemplo, un estudio realizado en México, reporto
que las cuidadoras identifican la presencia de
fiebre como un primer sintoma de alarma, seguido
de la respiracion rapida, porcentaje que no supera
el 10%'". Resaltando la labor de los programas
educativos a nivel comunitario a través de
los indicadores y reflejados en los resultados
de la salud de los menores. Esto implica que
los actores comunitarios retomen labores de
instruccion a madres jovenes y adolescentes para
mejorar las habilidades de cuidado al interior de

los hogares'?.

Para las madres adolescentes la experiencia del
cuidado del nifio enfermo en casa esta mediada por
multiplesaspectos. Cuando aparece laenfermedad
respiratoria los conocimientos de la madre,
pueden verse afectados por recomendaciones
inapropiadas que las adolescentes reciben de
otros miembros de la familia, quienes también
apoyan las tareas de cuidado. Sin embargo, es

responsabilidad de la madre liderar el cuidado

del nifio, y por tanto es fundamental que pueda
reconocer las sefiales de alarma que indican el
momento de buscar atencion profesional, para
evitar demoras en el proceso de diagnosis y la
instauracion de una medida terapéutica, para

evitar posibles complicaciones'* '

Desde la estrategia AIEPI, se promueve la
instruccion de padres sobre las medidas de
prevencion para la enfermedad y el adecuado
tratamiento del nifio enfermo en casa, enfatizando
en la necesidad de identificar oportunamente las
sefales de alarma. Por esto, algunas fundaciones
dedicadas a mejorar el bienestar de la poblacion
infantil y de adolescentes embarazadas o madres,
en condicion de pobreza y vulnerabilidad de
la ciudad de Cartagena; incorporan dentro
de las estrategias de intervencion actividades
educativas para el aumentar las capacidades para
el cuidado y el conocimiento de las madres sobre
las practicas saludables, claves de la estrategia
AIEPI®"2,

A pesar de la estrategia ser divulgada en multiples
contextosy lanecesidad anivel nacional, regional
y local de enfatizar en el cuidado del nifo, en
Cartagena, no se han encontrado estudios que
evidencien si los factores de educacion y la edad
de la madre influyen en el reconocimiento de
signos de alarma de IRA. Por lo tanto, el objetivo
del presente estudio fue estimar la relacion entre
el nivel educativo y la edad con el conocimiento
sobre signos de IRA en madres adolescentes que

asisten a una fundacion de la ciudad de Cartagena.
MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, de corte

transversal, que utilizd una muestra de 120

Rev Cuid 2017; 8(2): 1628-37
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madres adolescentes, con edades comprendidas
entre 14 y 18 afos, de estrato socio economico
bajo, adscritas a una fundacion privada sin animo
de lucro. Se realizé un muestreo aleatorio simple
entre la poblacion en la muestra, teniendo como
pardmetros un nivel de confianza de 95%, una
proporcion esperada del 10% y un margen error de
4.3%. Se excluyeron las madres con deficiencias
cognitivas. Se utilizé un cuestionario de Précticas
claves sobre IRA disefiado por la Organizacion
Panamericana de la Salud, que contiene preguntas
orientadas a evaluar el conocimiento sobre signos
de peligro de IRA. De igual manera, se indago
sobre algunas variables sociodemograficas tales
como la edad de la madre, el nivel de escolaridad

y la edad de los nifos.

Se efectuo un analisis descriptivo de las variables
estudiadas. Ademas se consideraron para la
relacion de las variables, el nivel educativo
tomando como referencia las adolescentes que
habian cursado hasta 8° grado y aquellas con
mayor nivel de escolaridad (9° a 11grado). Para la
edad se tomd como punto de corte la adolescencia
temprana (14 a 16 afios) y la adolescencia tardia
(17 a 19 afios), con el fin de ver la relacion entre
el nivel educativo y la edad, como factores que
determinan el conocimiento de los signos de
peligro para infecciones respiratorias agudas.
Por la homogeneidad de algunas caracteristicas
de las madres adolescentes, como estrato
socioecondmico y estado civil, estas variables
no se consideraron en el plan estadistico. Para
el analisis de los datos las variables categodricas
se presentan en frecuencias absolutas y relativas,
para las variables continlas se emplearon

medidas de tendencia central (media y desviacion

estandar). Se estim6 la relacion entre los dos
grupos de edad y el nivel de conocimiento a
través del calculdo del Odds Ratio (OR) con
sus respectivos intervalos de confianza del
95%, asi como la prueba de chii- cuadrado,
considerando una significacion positiva p< 0,05.
Para el almacenamiento, recodificacion, analisis
descriptivo y de relacion se utilizé el programa

Epi Info version 7.

Esta investigacion, fue aprobada por el comité
de ética institucional, bajo el cddigo 0010. Las
participantes mayores de edad previa firma de
consentimiento informado, diligenciaron la
encuesta. Las adolescentes menores de edad
firmaron el asentimiento informado y se obtuvo
la autorizacion de sus padres. La informacion
recolectada fue codificada para efectos de

mantener el anonimato de las participantes.

Este estudio se enmarco en la normatividad a
nivel nacional y mundial establecida para las
investigaciones en seres humanos (Declaracion
de Helsinki, Resolucion N° 008430 de 1993
del Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia), se promovieron los principios
bioéticos de autonomia, beneficencia y no

maleficencia.

RESULTADOS

Caracteristicas de las madres adolescentes

participantes

Participaron 120 madres adolescentes adscritas a
una fundacion en Cartagena de Indias, Colombia,
con edad promedio de 17 afios (DE = 1.3) y con
hijos en edad promedio de 12 meses (DE = 1.2).
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Conocimientos sobre signos de alarma para la

IRA en madres adolescentes participantes

Respecto al conocimiento sobre los signos
de alarma para acudir a un centro de salud, se
encontro6 que 57 (47%) de las encuestadas no
tuvieron conocimiento sobre ningun signo de

alarma. Sin embargo, la aparicion de fiebre

es un signo facilmente reconocido por las
madres adolescentes, pues 87 (72,5%) de
ellas lo identifican con claridad. Del total de
las encuestadas 104 (86,7%) consideran que
la dificultad respiratoria es el primer signo
alarmante, 77 (64,1%) opinan que son los ruidos
respiratorios 'y 72 (60,0%) piensan que es la

respiracion rapida. (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimientos sobre signos de peligro de infeccion respiratoria aguda

Variables Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

(IC 95%)

Conoce algiin signo de alarma
Conoce 63 53,0 (43,2-61,7)
No Conoce 57 47,0 (38,3-57,0)
Dificultad para respirar
Si conoce 104 86,7 (79,2 -92,1)
No conoce 16 13,3 (7,8 -20,7)
Ruidos respiratorios
Si conoce 77 64,1 (54,9 -172,7)
No conoce 43 35,0 (26,5 —44,2)
Respiracién rapida
Si conoce 72 60,0 (50,6 — 68,8)
No conoce 48 40,0 (31,1 -49,3)
Aparicion de Fiebre
Si conoce 87 72,5 (63,6 —80,2)
No conoce 33 27,5 (19,7 -36,4)

Fuente: Resultados del estudio

Relacion entre la edad y el conocimiento
sobre signos de alarma en madres

adolescentes participantes

La (Tabla 2), muestra la edad como un factor
determinante para poseer mejor conocimiento
sobre los signos de la alarma. Se observo que las
adolescentes mayores de 17 afios reconocieron

en mayor proporcion (68,4%) la respiracion

rapida como un signo de IRA, en contraste con
las madres de menor edad (31,6%). Esta relacion
es significativa. [OR 2,6 (IC 95% 1,2- 5,5)]. Una
relacion similar se observd entre tener mayor
edad y el reconocimiento de ruidos raros al
respirar [OR 2,7 (IC 95% 1,2 — 5,9)] y de tres
signos de peligro para IRA [OR 2,8 (IC 95% 1,3-
6,1)].

Rev Cuid 2017; 8(2): 1628-37
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Tabla 2. Identificacion de signos y sintomas de las madres segiin rango de edad

Adolescencia tardia Adolescencia temprana

OR IC 95% P
Signos n % n %
Dificultad respiratoria

Si conoce 68 89,5 36 81,8 1,8 [0,6 - 5,4] 0,23
No conoce 8 10,5 8 18,2

Respiracion rapida
Si conoce 52 68,4 20 45,5 2,6 [1,2-5,5] 0,012
No conoce 24 31,6 24 54,5

Ruidos respiratorios raros

Si conoce 53 69,7 20 45,5 2,7 [1,2-5,9] 0,008
No conoce 23 30,3 24 54,5

Aparicion de fiebre
Si conoce 58 76,3 29 65,9 1,6 [0,7 - 3,77] 0,2
No conoce 18 23,7 15 34,1

Reconocimiento de tres signos
Si conoce 47 61,8 16 29,6 2,8 [1,3-6,1] 0,007
No conoce 29 38,2 28 70,6
Relacion entre el nivel educativo y el (70,8%)larespiracion rapida como signo de peligro

conocimiento sobre signos de alarma en madres
adolescentes participantes

En cuanto al nivel educativo, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el
conocimiento de las madres con nivel educativo
superior, quienes identificaron en mayor proporcion

en comparacion con las adolescentes con un nivel
basico de estudios (29,1%). [OR 3,1 (IC 95% 1,4-
6,7)]. Este comportamiento es similar cuando se
relaciona el nivel educativo con el reconocimiento
de ruidos raros al respirar como signo de alarma

[OR 2,3 (IC 95% 1,1- 5,1)] (Tabla 3).

Tabla 3. Relacién nivel educativo de las madres y signos de IRA

Media académica Basica secundaria
Variables (IX a XI grado) (VI a VIII grado) IC 95%
n %

Dificultad respiratoria

Si conoce 63 87,5 41 85,4 1,1 [0,4-3.,4] 0,7
No conoce 9 12,5 7 14,6

Respiracién rapida
Si conoce 51 70,8 21 43,8 3,1 [1,4-6,7] 0,003
No conoce 21 29,1 27 56,2

Ruidos respiratorios

Si conoce 52 72,2 25 52,1 2,3 [1,1-51] 0,02
No conoce 20 27,8 23 47,9

Aparicion de fiebre
Si conoce 51 58,6 36 41,4 0,8 [0,3-1,8] 0,24
No conoce 21 63,6 12 36,4

Tres signos de IRA
Si conoce 46 63,9 17 354 32 [1,5-6,9] 0,002
No conoce 26 36,1 31 64,6
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DISCUSION

En el presente estudio, se evidencia que la edad
y el nivel educativo, son factores determinantes
para la identificacion de signos especificos de las
infecciones respiratorias agudas por parte de las
madres adolescentes, aspecto fundamental a la
hora de minimizar las complicaciones de salud
de los menores de cinco anos. Por esta razon,
el plan decenal de salud publica de Colombia
exhorta a los actores de salud y a la comunidad
a trabajar mancomunadamente con programas
de promocion de la salud, control del riesgo y
trabajo intersectorial desde una perspectiva de

equidad sin diferencia de estratos sociales'”.

Partiendo de la premisa que la reduccion de

morbilidad y mortalidad infantil requiere
participacion activa de la poblacion, y de un
trabajo colaborativo entre los profesionales de
salud y las familias, es indispensable que las
poblaciones vulnerables reciban informacion
sobre la salud y el desarrollo de los nifios. Los
profesionales en salud mediante la estrategia
AIEPI en su componente comunitario, desarrollan
acciones educativas dirigidas a padres y a
comunidades para el reconocimiento y el manejo
de la IRA en aras de restringir los ingresos a
centros hospitalarios de la poblacion pediatrica,
permitiendo asi fortalecer la deteccion oportuna
de signos y sintomas que requieran tratamiento

inmediato®.

El desconocimiento de los signos de alarma, es
un problema que no so6lo se reporta en contexto
urbano, sino en poblaciones que viven en regiones
rurales de todos los paises del mundo. Una

minoria de adolescentes de nuestra investigacion,

no conoce los signos de IRA, hallazgos contrarios
al estudio de Pulgarin y colaboradores'’, donde
la mayoria de los cuidadores no reconocen los
signos de alarma especificos para IRA, aspecto
importante, puesto que representa para los nifios

un mayor riesgo de presentar complicaciones.

Un alto porcentaje de las madres (53%) reconoce
la dificultad respiratoria, los ruidos respiratorios
y la respiracion rapida como signos alarmantes
de la enfermedad, resultados similares encontrd
FerreiraE'', quien reportd que estos son los signos
de peligro que reconocen con mayor frecuencia
los padres. Por su parte Lapeira y Salazar'®,
refieren en su estudio que las madres reconocen
como signos de alarma para IRA la respiracion
rapida en los nifios con dificultad para respirar. El
conocimiento de estos aspectos por parte de las
madres que participaron en ¢éste estudio, podria
estar relacionado con la intervencion que vienen
realizando hace mas de cinco afos, estudiantes
de diferentes programas del area de la salud en
la fundacion a la cual las adolescentes estan
adscritas; pues existe una catedra orientada a
fortalecer las capacidades para la prevencion de

enfermedades prevalentes en la infancia.

Se resalta en nuestro estudio, que la mayoria de
las madres identifican los signos de alarma para
la IRA; aspecto que pone en evidencia el impacto
positivo que tienen las estrategias educativas con
enfoque comunitario para el fomento de la salud;
una de ellas la estrategia AIEPI, resulta ser muy
efectiva para educar a padres y cuidadores en el

primer nivel de atencion'’.

Al comparar las edades y el grado de escolaridad

de la poblacion estudiada, las madres mayores de

Rev Cuid 2017; 8(2): 1628-37

1634



1635

Rev Cuid 2017; 8(2): 1628-37

EDAD Y NIVEL EDUCATIVO ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE
ALARMA PARA INFECCIONES RESPIRATORIAS EN MADRES ADOLESCENTES

17 anos y con mas anos de escolaridad, mostraron
tener mayor conocimiento sobre los signos de
alarma, aspecto positivo que puede permitir a las
madres acudir oportunamente alaatencion médica
disminuyendo las complicaciones derivadas
de las demoras en el proceso de atencion y el
riesgo consecuente de mortalidad infantil. Estos
resultados reflejan lo expuesto por Bern, quien
establece que la educacion influye directamente
sobre algunos determinantes de mortalidad,
entre ellos el conocimiento, la conducta de las
madres frente al cuidado del infante, es decir, la
probabilidad de muerte aumenta en la medida que

el grado de educacion de la madre es menor'’.

Un estudio realizado en Indonesia establecio que
la educacion de la madre es un factor importante
en la prevencion y manejo de la IRA, de esta
forma se pueden tomar mejores decisiones
respecto a los cuidados con los nifio'®. Autores
en la India, sefialan que el menor grado de
educacion o no tener educaciéon se relaciona

920 Por

ciertamente con la prevalencia de IRA'
ello, una de las vias mas efectivas para minimizar
el riesgo de enfermar en la primera infancia es
promover la continuidad de la educaciéon en las
madres, pues este precedente puede actuar como
un factor protector, reduciendo las muertes en
menores y favoreciendo el desarrollo saludable
del nifo. Sin embargo, los beneficios son
mayores cuando la promocion de la educacion
de la madre se complementa con programas para
reducir problemas como la pobreza y mejorar
otros determinantes sociales de la salud. Un buen
nivel educativo en la madre, se convierte en una
herramienta para tomar decisiones oportunas

encaminadas a prevenir complicaciones que

puedan poner en peligro la salud del infante”' .

Generalmente, la gestacion temprana influye
en la desercion escolar y disminuye el tiempo
que la madre adolescente pueda disponer para
actividades de formacion que regularmente
termina postergando para priorizar la crianza. Por
tanto, es importante que esta poblacion, pueda
contar con la colaboracion de redes de apoyo
institucionales y de profesionales de la salud
que faciliten procesos de formacidon orientados
a fortalecer el autocuidado y la incorporacion
de practicas saludables para crecimiento y buen

desarrollo de los ninos*.

Las adolescentes embarazadas por lo general
presentan vacios de conocimiento relacionados
con el cuidado de su salud en el postparto y con
la atencion del nifio durante sus primeros afos
de vida; este desconocimiento podria representar
un factor de riesgo en el binomio madre hijo.
Para el caso de las IRA, el no identificar de
manera temprana los signos de alarma en algunas
ocasiones podria conllevar a una complicacion
del cuadro o en el peor de los casos, a un desenlace
fatal”.

Este estudio incluy6é una poblaciéon importante

de madres adolescentes en condicion

de vulnerabilidad, es preciso indagar el
comportamiento de las variables descritas en esta
investigacion en otros niveles socio-econdomicos
y abordar otras relaciones del conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas con
determinantes personales y sociales. Ademas,
la transversalidad de la medicion no permite
asegurar la temporalidad; es decir si los factores

analizados precedieron al efecto. Por ello, los
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resultados son reflejo de aquella poblacion y

no es posible generalizar. Se sugiere realizar

investigaciones con un disefio epidemioldgico

mas complejo.
CONCLUSIONES

El reconocimiento de los signos de alarma es
un aspecto importante para que las madres
adolescentes puedan buscar atencidon oportuna
fuera del hogar. Este conocimiento esta mediado
porunamayoredadyunmayorniveldeescolaridad
en la adolescente. Por tanto, las intervenciones
en salud orientadas a realizar acciones educativas
dirigidas a este grupo de mujeres en condiciones
de vulnerabilidad, son herramientas importantes
para garantizar mejores habilidades de la mama
para la atencion del nifio en casa y el cuidado
apropiado; que evite complicaciones y permita

impactar de forma positiva en los indicadores de
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